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INTRODUÇÃO 

Na década de sessenta, com o relato de casos humanos 
de grave meningoencefalite causada por amebas de vida 
l ivre (A.V.L.), conceitos estabelecidos desde o princípio do 
século foram modificados'" 15 tais como o de que Entamoeba 
histolytica constituía-se na única espécie de ameba patogê­
nica para o homem. Outro, que o comprometimento de 
sistema nervoso central por protozoários deste grupo era 
raro e sempre secundário à lesão intestinal"· 1 1 •  Nos casos 
descritos de infecção por A.V.L., a invasão das meninges 
e encéfalo era direta, através da mucosa nasal, de natureza 
primária, portanto. 21• 11-15 

Com base nos conhecimentos adquiridos até agora, 
pode-se afirmar que as doenças causadas por amebas, ainda 
impropriamente chamadas de vida livre, ligam-se a espécies 
pertencentes a dois gêneros: Naegleria e Acanthamoeba.21 

Em Naegleria, N. fowleri e em Acanthamoeba, A. culbert­
soni, A. polyphaga, A. castellanii., A. astronyxis são as espécies 
consideradas patogênicas para o homem.11 • 

Naegleria fowleri causa Meningoencefalite Amebiana 
Primária (M.A.P.), de início súbito e evolução rápida e fatal. 
Acanthamoeba spp causam abscessos e granulomas em vá­
rios órgãos e a nível de sistema nervoso, Encefalite Ame­
biana Granulomatosa (E.A.G.), de caráter oportunista". O 
número de casos de M.A.P. e E.A.G. está em torno de 160, 
no mundo todo12• 13• 

be 1973 para cá, úlceras de córnea por Acanthamoeba 
spp têm sido descritas, em número crescente e com tendên­
cia a ultrapassar aquele de M.A.P. e E.A.G.2• 

Acanthamoeba spp têm duas formas no ciclo vital: 1 -tro­
fozoítica, de movimentação lenta através de pseudópodes 
típicos denominados acantopódios, com expansões seme­
lhantes a espinhos; 2-cística, forma de resistência, com pare­
des duplas, uma delas rugosa, dando-lhe aspecto de estrela. 
As fontes de infecção podem ser as mais diversas, incluin­
do-se piscinas, •. 'º outras coleções de água, solo e ar. Admi­
te-se que as formas de transmissão, quando em coleções 
líquidas, sejam as vegetativas e, quando em solo e ar, sejam 
as císticas 12• 13• 

No olho, quando Acanthamoeba sp é agente causal de 
ceratite, esta se caracterizà por infiltrado estromal central 
ou paracentral, em forma de anel, com progressão lenta, 
evoluindo com episódios alternados de regressão e recru­
descência, acompanhado de severa dor, muitas vezes neces­
sitando de .injeção retrobulbar de analgésicos'· 2• " "· 22--"•. 26). Esta ehtidade deve ser considerada no diagnóstico dife­
rencial de qualquér ceratite intersticial resistente à terapêu­
tica específica. Muitos casos têm sido erroneamente diag­
nosticados e tratados como. ceratite herpética ou micótica, 
e só depois da má evolução é aventada a hipótese etiológica 
de um protozoário'. 

O diagnóstico laboratorial desta infecção pode ser feito 
através da pesquisa a fresco do material de raspado cornea­
no, corado por hematoxilina férrica ou Giemsa12• 13• 17• Consi­
derando-se que o organismo não tem sido freqüentemente 
isolado na fase aguda, deve-se indicar culturas de raspados 
ou até mesmo biópsia'· •. 5• 16 (as amebas coram-se bem 
por hematoxilina eosina, P.A.S., tricrômio de Masson e ou­
tras)"· "· 17• Recentemente tem-se introduzido o "calcofluor 
white" como coloração rápida e eficiente, apesar de só corar 
as formas dsticas77• 

A ceratite por Acanthamoeba sp torna-se uma doença 
preocupante porque, além do aumento progressivo no nú­
mero de casos, não apresenta um tratamento clínico efeti­
vo', tendo a maioria indicação de ceratciplastia "a quente" 
com cerca de 30% de recidiva,' necessitando de vários trans­
plantes e muitas vezes terminando com a perda da função 
visual'. 

A infecção tem sido relacionada com o uso de lentes 
de contacto hidrofflicas (l.C.H.) ,  desinfecção química, solu­
ções salinas preparadas em casa, exposição à água de piscina 
e banheiras de hidromassagem aquecidas ("hot tub"), e 
pequenos traumas corneanos1, 2, ... s, 16, 22-2•, 26. 

Têm-se realizado várias pesquisas com o objetivo de 
avaliar o real papel das L.C.H. como fator desencadeante 
da ceratite por Acanthamoeba sp, tendo sido o tema mere­
cedor de uma sessão no último encontro da "Association 
for Research in Vision and Ophthalmology" (A. R.V.0.) ,  
1 987, U.S .A . .  

Este estudo teve por objetivo pesquisar a capacidade 
de Acanthamoeba culbertsoni em contaminar L.C.H. novas 
e usadas e sua susceptibilidade aos diferentes métodos de 
esterilização disponíveis, contribuindo assim na elucidação 
da etiopatogenia desta entidade, agora reconhecida com 
progressiva freqüência e inclusive entre nós, onde já houve 
identificação por exame anátomo-patológico de um botão 
corneano infectado por Acanthamoeba sp (Nosé, W; Burnier 
Jr; MNN; comunicação pessoal, 1987). 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram realizados três experimentos para testar a sus­
ceptibilidade da Acanthamoeba culbertsoni aos vários méto­
dos de esterilização para lentes de contacto h idrofílicas (l.C. 
H>).  

Todo o material utilizado nos experimentos foi previa­
mente esterilizado em autoclave e o manuseio feito em 
capela de fluxo laminar, modelo vertical. 

A - Obtenção do inóculo: 
As amebas foram cultivadas em meio sólido ágar-in­

fusão de soja, desenvolvido segundo metodologia de Foron­
da, 1 979. 11• Repiques seriados foram realizados antes da data 

1 Trabalho vencedor do prêmio Gilberto Arruda da Sociedade Brasileira de Lentes de Contacto - 1987 - Apoio financeiro FINEP, CAPES 
e CNPq. 

2 Disciplina de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina. 
3 Depaitamento·i;l•:)!arasitologia do Instituto de Ciências Biomédicas da Universidade de São Paulo. 
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prevista para o jnício do experimento e a cultura utilizada 
como fonte de trofozoitos foi de quarenta e oito horas e 
a de cistos de dezoito dias. 

Os inóculos foram obtidos lavando-se a superfície das 
culturas com água destilada esterilizada e a contagem dos 
protozoários feita em câmara de Fuchs-Rosenthal, em mi­
croscopia óptica de contraste de fase, sob aumento linear 
de 400 vezes. 

e - Experimento 1: 
Foram utilizadas quinze L.C.H. Soflens® novas (Bausch 

& Lomb S.A.) com composição de 61.4% de Poli (2-hidroxie­
tilmetacrilato) e 38.6% de água, imersas em solução estéril 
de cloreto de sódio a 0.9% 

Contaminação das lentes: 
As lentes foram colocadas em placa de Petri com inócu lo 

de 1 .6 x 10' cistos e 9.7 x 105 trofozoítos de Acanthamoeba 
culbertsoni. A placa foi vedada com folhas de polivicril e 
incubada a 37°C por dezesseis horas. 

c - Experimento l i :  
Foram utilizadas quinze l.C.H.  já usadas previamente, 

da marca Hydrosol ®  (Solótica Indústria e Comércio Ltda.) 
que apresentavam na sua composição 67.0% de h idroxime­
tilmetacrilato e 37.0% de água, imersas em solução de clore­
to de sódio a 0.9%. Estas lentes foram contaminadas seguin­
do a metodologia do Experimento 1, com inóculo de- 5.3 
x 105 cistos e 1 .6 c 105 trofozoítos da mesma cepa de Acantha­
moeba culbertsoni. A placa foi vedada da mesma maneira 
e incubada a 28ºC por dezesseis horas. 

D - Tratamento das L.C.H. dos Experimentos 1 e l i :  
Após o período de contaminação, as lentes foram corta­

das ao meio, sendo que uma metade era semeada para 
controle e identificada, e a outra submetida a cada um dos 
diferentes métodos de desinfecção, posteriormente semea­
da e identificada. A semeadi:ra das lentes foi realizada em 
placas de Petri, em meio de cultura ágar-infusão de soja. 
Todas as placas após semeadl'ra foram embaladas com fo­
lhas de polivicril para promover a vedação do cultivo. 

Para cada método de desinfecção iestado, três L.C.H. 
foram utilizadas. 

Logo após a retirada de todas as lentes da placa onde 
foram contaminadas, obteve-se uma alíquota do inóculo, 
examinando-se em seguida sob microscopia de contraste 
de fase, com aumento linear de 400 vezes, para verificação 
da presença de trofozoítos e cistos de amebas. 

A esteril ização térmica constou de : 
- Fervura simples: a lente de contacto contaminada 

era colocada dentro de um estojo plástico de dois centíme­
tros de diâmetro, com fenestrações de cinqüenta milímetros 
(flutuador) e mantida em fervura par dez minutos. 

- Asseptização com aparelhos, onde foram te;tados 
os Asseptizadores Contact Lens e Hyd roset, salientando-se 
que no primeiro as lentes eram mantidas em água destilada 
e no segundo em soro fisiológico (segundo especificações 
dos fabricantes), cumprindo-se o ciclo completo de esterili­
zação proposto para cada aparelho. 

Dois sistemas de esteril ização química foram utilizados : 
- Flexcare® - Alcon Laboratórios (clorexidina a 

0.005%) ;  
- Hidrocare® - Allergan Farmacêutica (cloretodetrie­

tanol alquil amonio miramide). 
O ·sistema químico incluiu a limpeza prévia da lente 

por vinte segundos com seus respectivos xampus (Poly­
clens® e Clinensol®), enxagüe com cinco mililitros de solução 
fisiológica estéril livre de preservativos (Unisol ® - Cooper 
Vision) e depois imersão por um período de quatro horas 
para Flexcare ® e oito horas para Hidrocare®,  seguindo-se 
estritamente a orientação cedida pelo fabricante de cada 
produto. 

Tanto as placas semeadas com as lentes controles, como 
as tratadas, foram colocadas em estufa, sendo que as do 
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Experimento 1 deixadas a 37°C e as do Experimento li a 
28ºC. 

Os exames para controle do crescimento amebiano fo­
ram realizados diariamente, sem abertura das placas, até o 
décimo segundo dia após a realização dos experimentos, 
utilizando-se microscopia óptica, sob aumento linear de 100 
vezes. 

E - Experimento Ili: 
Em decorrência dos resu ltados obtidos nos Experimen­

tos 1 e l i ,  realizou-se o Experimento I l i ,  que constou da 
contaminação de seis L .C.H.  Soflens® novas e seis L .C .H .  
Hydrosol ® usadas com inóculo de 2.3 x 10'  trofozoítos e 
1 .3 x 10' cistos da mesma cepa de Acanthamoeba culbertsoni 
dos experimentos anteriores, obtido de cultura de quarenta 
e oito horas e de dezoito dias respectivamente. 

Ao final do período de contaminação, as lentes foram 
cortadas ao meio, sendo que uma metade era semeada em 
placa para controle e a outra submetida aos dois métodos 
de desinfecção química, salientando-se que não foi reali­
zada lavagem prévia com xampu e enxagüe. 

Para cada método de desinfecção testado, três lentes 
novas e três usadas foram avaliadas. Após cumprido o tempo 
em que as lentes ficaram imersas nas soluções desinfetantes 
(quatro horas para o Flexcare® e oito horas para o Hidrocare ®, 
estas foram semeadas em placas e vedadas, e, com seus res­
pectivos controles, colocadas em estufa a 37°C para as lentes 
novas e 28°C para as usadas. Os exames para controle do 
crescimento amebiano foram realizados seguindo-se meto­
dologia dos Experimentos 1 e l i .  

RESULTADOS 

A - Experimento 1 :  
Houve crescimento amebiano das quinze L .C.H.  novas 

utilizadas como controle. 
Não houve crescimento amebiano nos cinco grupos 

compostos de três L.C.H. novas su bmetidas aos diferentes 
métodos de desinfecção. 

B - Experimento l i :  
Houve crescimento amebiano das quinze l.C.H. usadas 

identificadas como controles. 
Não houve crescimento amebiano nos cinco grupos 

compostos de três L .C.H.  usadas submetidos aos diferentes 
métodos de desinfecção. 

C - Experimento I l i :  
Houve crescimento amebiano das doze L .C.H.  novas 

e usadas identificadas como controle. 
Não houve crescimento amebiano nos quatro grupos 

compostos de três L .C.H.  novas e usadas submetidos aos 
diferentes métodos de desinfecção. 

Ver tabela 1 e figuras 1 ,  2, 3,  4, 5 e 6. 

EXPERIMENTO 1 EXPERIMENTO 11 EXPERIMENTO Ili 

l.C.H. novas37�. L.C.H. usadas 28'( L.C.H. novas L.C.H. usadas 

CONTROLES + + + + 
flEXCARE - - - -
HIDROCARE - - - -

FERVURA - -
CONTACT LENS - -

HIDROSET - -

Tabela 1 :  Resultado do crescimento amebiano nos Experimentos 1 ,  
l i  e I l i  em função das desinfecções aplicadas a l. C. H .  
novas e usadas. 
+ Crescimento amebiano positivo 

- Crescimento amebiano negativo 
• Método de desinfecçáo não testado 
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Fig. 1 - Crescimento amebiano em lente de contacto hidrofílica 
controle. Bordo da lente observado em contraste de fase, com obje· 
tiva 10 vezes. Notar grande número de trofozoítos (a) e de cistos 
(b). 

• 

Fig. 2 - Lente de contacto hidrofílica sem crescimento amebiano 
(tratada). 

Fig. 3 - Acanthamoeba culbertsoni: forma trofozoftica. Preparação 
a fresco, observada em contraste de fase, com objetiva de 40 vezes. 
Notar pseudópodos, tipo acantopódios. 
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Fig. 4 - Acanlhamoeln culbertsoni: forma trofozoítica. Preparação 
a fresco, em gota pendente, observada em contraste de fase, com 
objetiva de 100 vezes. Notar acantopódios (A), núcleo e nucléolo 
(8) e vacuolo contrátil rei.  

Fig.  5 - Acanthamoeba culbertsoni: Forma cística. Preparação a fresco, 
observada em contraste de fase, com objetiva de 40 vezes. Notar 
dupla parede, a externa rugosa. 

Fig. 6 - Acanthamoeba culbertsoni: forma cística. Preparação a fresco, 
em gota pendente, observada em contraste de fase, com objetiva 
de 100 vezes. 

DISCUSSÃO 

O primeiro relato de caso de ceratite por Acanthamoeba 
sp foi publicado em 1973 por )ones e até 1986 sessenta e 
três casos foram diagnosticados'. 
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Todos os casos ocorreram em indivíduos sadios e, como 
a meningoencefalite amebiana, com maior freqüência em 
climas quentes ou meses de verão''· ". 

Vários fatores têm sido relacionados com a etiopato­
genia da infecção tais como: - pequenos traumas, abrasões 
ou queimaduras corneanas, onde o paciente como primeiro 
socorro ou mesmo no uso diário, lava os olhos com água 
corrente presumivelmente contaminada pelo protozoário'6· 
26. 

- trauma com vegetais, onde a forma cística pode estar 
presente'; 

- uso prévio de banhei ras de hidromassagem aque­
cidas ("hot tub")"; 

- soluções salinas preparadas em casa com água cor-
rente, filtrada ou desti lada23; 

- exposição à água de piscina•· 'º; 
- desinfecção química de L.C.H.2• 
Atualmente, ceratite por Acanthamoeba sp vem send( 

descrita com freqüência alarmante em usuários de L .C.H. 23. 
De trinta e cinco casos descritos na literatura, dezessis ocor­
reram em associação com usuários de lentes de contacto, 
sendo que duas eram rígidas e o restante gelatinosas'. Se­
gundo estudos de Cohen e col., em 1987, em trinta e sete 
casos estudados, dezenove estavam associados ao uso de 
L .C.H.  e um com lente de contacto rígida'. Em outrs pes·qui­
sas esta associação tem alcançado até 80% de incidência'. 

O papel das lentes de contacto na patogénese desta 
desordem é incerto, mas é provável que funcionem como 
fonte de contaminação ou propiciem uma porta de entrada 
ao organismo por abrasão corneana 1•. 

Segundo Moore e col . ,  em 1986, a etiologia da infecção 
seria por provável contaminação das soluções salinas util iza­
das no manuseio das L.C.H". Donzis e col. ,  em 1987, realiza­
ram cultivo das soluções utilizadas em lentes de contacto 
rígidas e gelatinosas, e encontraram 15% e 25% de contami­
nação respectivamente, que se constituiu basicamente de 
bacilos gra.n (-) e Staphylococcus coagulase negativa; Acan­
thamoeba spp não foram isoladas'. Lustbader pesquisou 100 
soluções de estoque de lentes de contacto e encontrou 
que 50% estavam contaminadas com bactérias e fungos, 
mas nenhuma foi positiva para Acanthamoeba sp.20• Brock­
man inoculou Acanthamoeba polyphaga em várias soluções 
para manutenção de L.C.H. e observou que in icialmente 
havia redução no número de microorganismos, o que ocor­
ria, porém, era o encistamento e, com o tempo, a proporção 
aumentava'. Estes estudos induzem a conclusão de que 
Acanthamoeba sp não é um contaminante comum destas 
soluções, mas cabe aqui ressaltar que protozoários deste 
gênero têm sido demonstrados por citologia e cultivo em 
estojos de lentes de contacto de portadores de ceratite ame­
biana". 

Vários estudos têm sido realizados no sentido de avaliar 
a indicação dos diferentes métodos de desinfecção das L.C. 
H. no desenvolvimento da ceratite por Acanthamoeba sp. 

Até a ú ltima reunião da A.R.V.0 . ,  somente um tr_abalho 
testando a susceptibilidade da Acanthamoeba spaos sistemas 
de desinfecção destas lentes havia sido publicado". Nele, 
Ludwig e col. concluiram que a desinfecção térmica é efetiva 
para eliminar cistos e trofozoítos de duas espécies de Acan­
thamoeba; a química com hexidine (Flexcare") foi efetiva 
para A. castellanni mas não para A. polyphaga, enquanto 
que na com cloridrato de amõnio trietanol alquil (Hidro­
care") não houve eliminação de nenhuma das duas espé­
cies. Nesse estudo, cistos e trofozoítos, em número previa­
mente conhecido, foram colocados em contacto com o pro­
duto químico, testando-se assim sua susceptibilidade. Con­
cordamos que o experimento é válido para avaliar uma das 
etapas destes sistemas de desinfecção mas achamos que 
ele foge da situação real do paciente que utiliza este tipo 
de sistema como um todo, que consiste em lavagem prévia 
da lente ("assepsia mecânica") e contacto prolongado com 
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o produto desinfectante, além de não se ter conhecimento 
da capacidade da ameba em aderir e contaminar as L.C.H. 

Em nosso estudo, além de avaliarmos a esteril ização 
química por etapas (Experimento I l i )  seguindo as normas 
da "United States Food and Drug Administration", procu­
ramos avaliá-la como um todo, padronizando as variáveis 
de tempo de lavagem e enxagüe. Além disso, todo o proce­
dimento foi realizado por um mesmo observador para não 
haver variações quanto à técnica utilizada �m cada lente. 

Lindquist e col. estudaram quatro len'tes de contacto 
de pacientes infectados com Acanthamoeba sp quanto aos 
sistemas de desinfecção térmica, peró*ido de hidrogênio 
e amõnio quaternário e somente a desinfecção térmica foi 
efetiva. O autor não descreve se foi ou não realizada lavagem 
prévia da lente testada". 

Com metodologia semelhante a anterior, Silvany e col. 
estudaram o efeito esteril izante das várias soluções e con­
cluiram que o timerosal a 0.001% e 0.004% e o ácido sorbico 
quando usados como preservativos em soluções aquosas 
são inadequados; entretanto, quando o timerosal é usado 
em combinação com edetato de sódio mostra-se efetivo 
para matar Acanthamoeba sp. Em vinte e quatro horas de 
incubação o clorexidine e o H202 também são efetivos no 
controle dos protozoários". 

Quanto à esteril ização térmica, a "United States Food 
and Drug Administration" estipula que as unidades de de­
sinfecção térmicas alcancem e mantenham 81l°C por, no 
mínimo, dez minutos". Os dois aparelhos por nós testados 
(Hydroset" e Contact Lens") alcançaram esta temperatura 
por volta de oito e três minutos respectivamente, e a manti­
veram por mais de vinte minutos no primeiro e por quinze 
minutos no segundo, mostrando que estes estavam aptos 
para testar a resistência das amebas a altas temperaturas 
(medidas realizadas pelo Laboratório Allergan). Estudos de 
cepas de Hartmannel�-Acanthamoeba tem mostrado que os 
trofozoítos toleram temperaturas altas como 51l°C por duas 
horas, ocorrendo morte imediata à temperatura de 57ºC; 
algumas cepas têm requerido 70•C para morte imediata•. 

Baseados em revisão da literatura, a desinfecção térmica 
parece ser mais efetiva em destruir formas císticas e trofozoí­
ticas de Acanthamoeba sp do que a química. Pelos resultados 
do nosso experimento a eficácia de ambos os métodos se 
mostrou semelhante. Não se pode. saber se o comporta­
mento de diferentes cepas e diferentes espécies de Acantha­
moeba possam interferir nos resu ltados, impondo-se novas 
pesquisas com este objetivo. 

De grande valor seria a avaliação de cepas isoladas das 
próprias lesões oculares, de comprovada ação patogênica, 
pois parece interessante discutir o fato de que a A.V.L .  não 
têm ainda uma verdadeira relação parasita-hospedeiro já 
que parecem estar em transição para a vida parasitária. O 
estudo de fatores l igados aos protozoários, ao meio em 
que vivem e ao hospedeiro, sejam gerais ou locais, a nível 
do olho, poderia elucidar muitos aspectos da interaçã_o 
Acanthamoeba-homem, pois estas amebas estão uti lizando 
a córnea como o seu próprio ambiente, nem sempre ade­
quado, como demonstrado pelo encistamento que só ocor­
re em condições adversas. Experimentos na busca de fatores 
interferentes podem ser de grande valia 11 • 

Cabe aqui ressaltar que o nosso estudo é o primeiro 
a testar a susceptibilidade de Acanthamoeba culbertsoni aos 
métodos de desinfecção. 

Procuramos ainda desenvolver algumas variáveis dentro 
do experimento, visando testar lentes de contacto novas 
contra aquelas usadas previamente por pacientes, baseados 
em informações de Duran e col . ,  em 1987, de que a deterio­
ração, ruptura das lentes e depósitos protéicos podem pre­
dispor a adesão e crescimento bacteriano e fúngico'. Em 
nosso estudo, entretanto, não houve diferença nos resul­
tados obtidos após o tratamento das lentes, independente 
de serem novas ou usadas. 
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A escolha de diferentes faixas de temperatura no deli­
neamento deste trabalho prendeu-se, de um lado, ao fato 
de as espécies patogênicas crescerem melhor em tempe­
raturas mais elevadas (37ºC)15, e de outro, a procura de re­
produzir as condições reais do ambiente do usuário de lente 
de contacto (28°C), condições estas acrescidas do fato de 
serem lentes já usadas previamente. Por nossas observa­
ções, no entanto, estes fatos não interferiram nos resulta­
dos, sempre negativos em todas as situações. 

Gostaríamos de chamar a atenção para o fato de que 
o trabalho visou pesquisar a capacidade de esteril ização 
dos diferentes métodos e não só a assepsia (diminuição 
do número de patógenos), pois a nosso ver qualquer cresci­
mento amebiano seria de valor na etiopatogenia da doença. 

Concluímos que os métodos de desinfecção de lentes 
de contacto hidrofílicas contaminadas com Acanthamoeba 
culbertsoni avaliados em nosso trabalho, desde que corre­
tamente utilizados, parecem ser eficazes na eliminação do 
protozoário. 

RESUMO 

Desde 1973, úlceras de córnea por Acanthamoeba spp têm sido 
descritas em número crescente e muitas vezes relacionados com o 
uso de lentes de contacto hidrofílicas {l.C.H.).  

Neste estudo foi testada a sensibilidade da Acanthamoeba culbert­
soni aos diferentes méfodos de desinfecção química (Hidrocare• -
Trietanol alquilamonio miram ide e Flexcare• - Clorexidine) e térmica 
(fervura simples por dez minutos com flutuador e aparelhos de assep­
tização - Contact Lens• e Hydroset•).  

Foram util izadas 36 l.C.H. novas Soflens• <Bausch & Lomb) e 
36 L.C.H. usadas Hyd rosoi•csolótica) que foram contaminadas com 
cistos e trofozoítos de Acanthamoeba culbertsoni por 12 horas. Após 
este período as lentes foram cortadas ao meio, ficando uma das meta­
des semeada para controle e a outra submetida aos d iferentes méto­
dos de desinfecção, salientando-se que as lentes foram lavadas previa­
mente com xampú apropriado por 20 segundos e enxaguadas com 
S mi de solução fisiológica não preservadas. 

As placas semeadas com as lentes eram observadas diariamente 
sob microscopia óptica para detectar a passagem da forma cística 
para a trofozoítica, o que traduziria a viabilidade do parasita. 

Todos os resultados foram negativos. Todos os métodos testados 
se mostraram eficientes. 

Concluímos que os métodos de desinfecção testados, desde que 
corretamente utilizados, são eficazes na eliminação da Acanthamoeba 
culbertsoni. 

SUMMARY 

Since 1 973 corneal ulcers by Acanthamoeba spp have been recog­
nized in increasing number and in association with soft contact lens 
weares. 

ln this study, susceptibility of Ac•nth.moebo culbertsoni to diffe­
rent types of chemical (Hidrocare8 - Trietanol - amonium chloride 
and Flexcare• - Chlorxidine} and thermal Cboiling for ten minutes 
and heat disinfections units - Contact lens• and Hydroset8 soft 
contact lens disinfection was tested. 

Thirty six new soft lens Soflens• and thirty six worn Hydroso1• 

were contaminated with cysts and trophozoites of Acanthamoeba cul­
bertsoni. Each lens was cut in the middle and one half served as 
contrai and the other was washed with surfacting cleaner for twenty 
seconds and rinsed with five mi of non preserved saline solution 
and then tested to different types of heat and chemical disinfection. 
lhe lens �ere plated and observed daily by optical microscopy for 
the presence of motile trophozoites, which represent parasite via­
bility. 

All lested systems have been proved efficient. All results were 
negative. 

These systems, since proprely used, are effective to ki l l  cysts 
and trophozoites of Acanthamoeba culbertsoni from infected soft con­
tact lens. 
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